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 Em 31 de dezembro de 2019, 27 casos de pneumonia de etiologia desconhecida foram 
identificados na cidade de Wuhan, província de Hubei, na China (LU et al, 2020). Foi 
encontrado um agente hematológico, identificado pelo Centro Queniano de Controle de 
Doenças e Prevenção de Doenças (CCDC) em 7 de janeiro de 2020, posteriormente 
denominado Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS-CoV-2) (SOHRABIA et al, 2020). 
Em 30 de janeiro de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou a epidemia da 
COVID-19, iniciada na China, como uma Emergência de Saúde Pública de Interesse 
Internacional, apresentando um alto risco para países com sistemas de saúde vulneráveis 
(WHO, 2020). 
 No Brasil, o primeiro caso confirmado pelo vírus foi registrado em 26 de fevereiro de 
2020, na cidade de São Paulo. Até o dia 08 de junho de 2020, 4.392 (79% dos municípios 
brasileiros) municípios já haviam registrados casos, os confirmados eram de 693.041 pessoas e 
36.498 óbitos (BRASIL.IO, 2020). No Rio Grande do Sul o primeiro caso foi registrado em 10 
de março e até 08 de junho de 2020 foram registrados 12.135 confirmados e 286 óbitos, 
distribuídos espacialmente em 330 municípios – 66% de 497 municípios (Secretária Estadual 
de Saúde/RS).  
A transmissão do vírus pode ser influenciada por vários fatores geográficos, e alguns 
estudos fizeram a relação com condições climáticas, tentando estabelecer uma relação entre a 
transmissão da SARS-CoV-2 e fatores meteorológicos (BASHIR et al. 2020; PATRA et al. 
2020; SHI et al. 2020). Gupta et al. (2020) também analisaram fatores climáticos, porém 
associados à dados topográficos e sociais (densidade populacional) da Índia. Ahmadi et al 
(2020) analisaram, além dos dados climatológicos, a densidade populacional e a movimentação 
e Wang et al. (2020) consideraram a densidade populacional e qualidade dos cuidados médicos. 
Contudo, Ahmadi et al. (2020) demonstram que para o Irã a densidade e o movimento 
populacional são as variáveis mais importantes na taxa de infecção pelo vírus SARS-CoV-2. 
Entre todas essas variáveis para este estudo consideramos a mobilidade, índice de privação 
social, população total e idosa e a infraestrutura hospitalar. 
O Brasil apresenta forte heterogeneidade espacial em termos de demografia, distribuição 
etária, acesso à saúde pública e índices de pobreza. Devido a essas desigualdades, a epidemia 
da COVID-19 deve impactar essas populações de maneira diferente, se fatores como 
transmissibilidade, letalidade e vulnerabilidade forem levados em consideração (COELHO et 
al. 2020). Portanto, entender a relação entre as características geográficas de um país e a 
transmissão da COVID-19 é essencial para tomar a melhor decisão para controlar e prevenir a 
pandemia (AHMADI et al. 2020). A dispersão da SARS-CoV-2 impõe uma série de desafios 
para entendermos qual será seu padrão, quais cidades serão mais afetadas, quando isso ocorrerá, 
entre vários outros questionamentos. Nesse sentido, a Geografia desempenha um papel 
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importante ao possibilitar a análise espacial e o estudo de toda população, conforme Cardoso et 
al (2020, pág. 127) aponta: 
 
A Geografia e suas diferentes áreas do conhecimento podem contribuir 
na organização e leitura de uma série de aspectos socioespaciais que 
podem subsidiar tomadas de decisão, que vão desde adoção de 
estratégias para proteção de grupos sociais vulneráveis e 
desprivilegiados, até na construção de cenários pós crise sanitária 
(CARDOSO, et al. 2020, pág. 127). 
 
 Cardoso et al (2020) também salienta a importância de se escolher uma escala de atuação 
adequada para a análise do fenômeno em análise. A unidade de análise escolhida para esta 
pesquisa é a 4ª Coordenadoria Regional de Saúde (4ªCRS) que abrange os municípios do 
Centro-Oeste do Rio Grande do Sul. A importância de fazer uma análise que considere toda a 
regional de saúde, se dá pelo fato de que grande parte dos municípios brasileiros não possui 
uma infraestrutura necessária para atender os pacientes com a COVID-19, seja por não possuir 
hospitais, ou então por atender somente casos moderados, ou ainda por não possuir um grande 
número de leitos. Geograficamente, a distribuição de leitos no Brasil é bastante desigual, por 
exemplo, em 2015 haviam 9 e 21 leitos por 100.000 pessoas nas regiões Norte e Sudeste, 
respectivamente (CARVALHO et al. 2020). Dessa forma, é importante analisar a dispersão da 
SARS-CoV-2 levando em conta essas desigualdades no aparato médico. 
Coelho et al. (2020) e Cardoso et al. (2020) atentam que o grande número de pacientes 
infectados que necessitam de tratamento intensivo ou que precisam ser admitidos em um 
hospital levarão o sistema de saúde ao colapso. Sendo assim, é necessário analisar mais 
profundamente as condições dos municípios, e também identificar aqueles que são responsáveis 
por atender as demandas da 4ª CRS, como é o caso de Santa Maria. À medida que os números 
aumentam em todo o país, o mesmo ocorre com a demanda por serviços hospitalares, crescendo 
a preocupação com a capacidade hospitalar de lidar com essa demanda (CASTRO et al. 2020). 
 O artigo de Coelho et al. (2020), publicado ainda em 23 de março já alertava para o fato 
de que na ausência de fortes restrições de mobilidade, como ocorreu no Brasil, é altamente 
provável o rápido estabelecimento de surtos de COVID-19 nas grandes áreas urbanas do país, 
e, posteriormente, a disseminação para os municípios vizinhos. Fortaleza et al. (2020) 
realizaram uma análise exploratória para a dispersão da COVID-19 no estado de São Paulo com 
base em estudos anteriores sobre mobilidade populacional no Estado e encontram dois padrões 
de dispersão. No primeiro, a dispersão do vírus ocorre por contiguidade, a partir da capital São 
Paulo (difusão contagiosa) até os bairros mais próximos e a Região Metropolitana da Capital. 
No segundo padrão, há uma dispersão por longas distâncias, seguindo eixos estruturais 
(rodovias) que ligam a cidade de São Paulo a polos de importância regional (difusão 
hierárquica). Destas cidades de importância regional ocorre a difusão por contiguidade, 
novamente, para municípios menores.  
O objetivo dessa pesquisa é descrever como a SARS-CoV-2 está se disseminando e 
causando a COVID-19 nos municípios da 4a Coordenadoria Regional de Saúde (4ªCRS) do Rio 
Grande do Sul, apresentar a infraestrutura médica disponível nos municípios e relacionar com 





2. MATERIAIS E MÉTODOS 
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2.1 Materiais  
 
Foi utilizado o Sistema de Informação Geográfica QGIS 3.14.2 para espacialização dos 
dados. O sistema de referências utilizado foi o SIRGAS 2000 e a malha digital dos municípios 
é do IBGE (2018). O editor de planilhas Excel®, para a edição alfanumérica dos dados. 
 
2.2 Dados da infraestrutura de saúde 
 
 Foram obtidos os dados de número de leitos, número de ventiladores, número de leitos 
por habitantes, classificação para o atendimento da COVID-19, municípios com leitos e 
capacidade de expansão. Os dados dos equipamentos, foram coletados na 4ª CRS, através do 
Projeto “Observatório de Dados da COVID-19” da Universidade Federal de Santa Maria. A 
meta desse levantamento é focar na infraestrutura para o atendimento da COVID-19.  
 As classes referentes ao número de leitos por habitantes foram determinadas através do 
quantitativo de população do município dividida pelo número de leitos disponíveis. As classes 
foram determinadas de acordo com o método de quebras naturais (Jenks).    
 A classificação referente ao atendimento dos casos foi classificada em: moderada, grave 
e critica. O atendimento a casos moderados se referem a pacientes que necessitam de 
atendimento hospitalar, mas não a oxigenoterapia e ventilação mecânica, os casos graves se 
referem a pacientes que necessitam de atendimento hospitalar e a oxigenoterapia, os casos de 
pacientes críticos necessitam de atendimento hospitalar e ventilação mecânica.  
 
2.3 Dados dos indivíduos contaminados por COVID-19 
 
 Os dados referentes aos casos da COVID-19 são coletados junto ao portal Brasil.io que 
disponibiliza os dados oficiais da Secretaria de Saúde, tendo atualização diária, das 
informações, e disponível em https://brasil.io/dataset/covid19/caso_full/. Os dados são 
disponibilizados no formato Excel. Os dados em forma tabular são espacializados através da 
união de tabelas no SIG. As classes foram geradas utilizando o método de Quebras Naturais 
(Jenks). 
 
2.4 Regiões de influência das cidades 
 
 O material foi elaborado pelo IBGE e está disponível em 
https://www.ibge.gov.br/geociencias/cartas-e-mapas/redes-geograficas/15798-regioes-de-
influencia-das-cidades.html?=&t=sobre. O arquivo shapefile foi alterado para que no mapa 
somente as linhas que ligam os municípios da 4ª CRS ficassem visíveis. Conforme o IBGE 
(2020), a influência das cidades, define a hierarquia dos centros urbanos e delimita regiões de 
influencia a eles associados. A identificação da hierarquia urbana é realizada por meio da 
classificação dos centros urbanos que possuem determinados equipamentos e serviços e que 
atraem populações de outras localidades. Essa polarização acontece, por exemplo, através da 
oferta de serviços diferenciados, disponibilidade de comércio e atendimento médico.  
 
2.5 Dados de população total e idosa 
 
Com o objetivo de uma maior proximidade com a realidade das informações atuais, para a 
determinação da porcentagem de população idosa dos municípios, utilizou-se a estimativa de 
população por faixa etária disponibilizada pelo DATASUS, para o ano de 2015 (último ano da 
estimativa por faixa etária), da qual pode-se estabelecer a porcentagem de população idosa 
(acima de 60 anos), em relação a população total do município. Os dados são disponíveis no 
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portal do DATASUS em: 
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?novapop/cnv/popbr.def . 
 
2.6 Índice de Privação Social  
 
O Índice de Privação Social (IPS) é um indicador multicritério proposto por Carstairs e 
Morris (1990). Sua elaboração envolveu quatro etapas, que vão da seleção das categorias ou 
variáveis, à padronização na mesma escala de valores, ponderação (atribuição de pesos ou 
valores de importância os indicadores) e a combinação dos critérios. 
A seleção das variáveis foi feita em duas etapas ou rodadas de avaliação que levaram à 
definição de seis indicadores que avaliam as dimensões de renda, saúde, educação e pobreza. 
São eles: i) percentual da renda apropriada pelos 40% mais pobres; (ii) razão de dependência; 
(iii) esperança de vida ao nascer; (iv) taxa de analfabetismo da população de 15 anos ou mais; 
percentual de vulneráveis à pobreza; (v) percentual da população inativa com renda igual ou 
inferior a meio salário mínimo.  
A padronização ou normalização dos critérios foi feita com a técnica da variação linear a 
partir dos valores mínimo e máximo. Essa é a mesma técnica usada, por exemplo, na elaboração 
do Índice de Desenvolvimento Humano (IDH). 
Depois de normalizados numa mesma escala de valor (de 0 a 1), foi, então, feita a 
ponderação Para isso foi usado o Método de Análise Hierárquica (Analytic Hierarchy Process), 
(AHP), que submete os critérios numa matriz de comparação par a par e os hierarquiza 
conforme sua importância no modelo de decisão multicritério. Após isso, são feitos os cálculos 
do eigenvector principal e do eigenvalue máximo para a determinação do índice de consistência 
(IC), índice de aleatoriedade (IA) e grau de consistência (CR), necessários para validar ou 
realizar eventual reavaliação da matriz. 
A combinação dos critérios, finalmente, foi feita com a técnica da combinação linear 
ponderada, que combina os fatores por meio de uma média ponderada. As formulações do AHP 
e da combinação linear ponderada podem ser encontradas em Voodg (1982) e Saat (1990) 
 
3. RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 
A 4ª CRS é composta por 32 municípios localizados no centro-oeste do Rio Grande do Sul 
e agrupados em duas Regiões de Saúde. São elas: Verdes Campos (municípios: Cacequi, Capão 
do Cipó, Jaguari, Jarí, Mata, Nova Esperança do Sul, Santiago, São Francisco de Assis, São 
Vicente do Sul, Unistalda Itacurubi) e Entre Rios (municípios: Agudo, Dilermando de Aguiar, 
Dona Francisca, Faxinal do Soturno, Formigueiro, Itaara, Ivorá, Júlio de Castilhos, Nova 
Palma, Paraíso do Sul, Pinhal Grande, Quevedos, Restinga Seca, Santa Maria, São João do 
Polêsine, São Martinho da Serra, São Pedro do Sul, São Sepé, Silveira Martins, Toropi, Vila 
Nova do Sul) (SECRETARIA DE SAÚDE, 2012). Santiago e Santa Maria são, 
respectivamente, as sedes das duas regiões. Mas na escala da 4ª CRS, Santa Maria responde 
como a grande sede, devendo oferecer os serviços de alta complexidade que não podem ou não 
existem nos demais 31 municípios. 
 Nos próximos tópicos será feita uma análise da infraestrutura hospitalar destes 
municípios: número de leitos, número de ventiladores, número de leitos por habitantes, 
classificação para o atendimento da COVID-19 e capacidade de expansão. Para análise social 
da população iremos utilizar o Índice de Privação Social, número de idosos e população total. 
Para compreender o papel que Santa Maria (RS) tem dentro da 4ª CRS será discutido um dado 
do IBGE sobre as regiões de influência dos municípios no que remete a saúde e economia. 
 
3.1 Número de leitos 
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 Dos 32 municípios da 4a CRS, somente 15 possuem leitos para o atendimento de 
pacientes com COVID-19. Santa Maria apresenta o maior número de leitos, sendo 157 e os 
demais 14 municípios possuem menos de 17 leitos, sendo: Santiago com 17 leitos; São 
Francisco de Assis com 12 leitos; Júlio de Castilhos com 11 leitos; Cacequi com 10 leitos; 
Agudo com 09 leitos; Nova Palma com 06 leitos; Faxinal do Soturno com 05 leitos; Paraíso do 
Sul e São Sepé com 03 leitos cada um, São Vicente do Sul, Restinga Sêca e Mata com 02 leitos 
cada um, Formigueiro e Jaguari com 01 leito cada. Os demais municípios não possuem leitos 
hospitalares disponíveis (Figura 1) o que caracteriza uma situação de alerta. Massonnaud et al 
(2020) aponta que o risco de mortalidade por COVID-19 depende não apenas das características 
do vírus intrínseco, mas também das capacidades de assistência à saúde, especialmente da 
disponibilidade de UTIs. 
O número de leitos para cada município é um dado que deve ser analisado com cuidado, 
visto que, na prática 17 municípios não possuem leitos para o tratamento da COVID-19, o que 
altera o cenário. Outro fator a ser analisado é quantas pessoas irão necessitar destes leitos no 
mesmo período. Por isso, no tópico 3.8 realizou-se uma análise da evolução dos casos na 4ª 
CRS, por semana epidemiológica. Segundo Oliveira et al. (2020) as estratégias das autoridades 
sanitárias e políticas, visando incentivar a população a adotar o isolamento social, tem a 
finalidade de se chegar ao achatamento da curva da contaminação. Dessa maneira, municípios 
como os citados acima, com pouca infraestrutura hospitalar teriam mais tempo e capacidade 
para adotar medidas de saúde visando uma melhoria no atendimento. 
 
Figura 1: Número de leitos para os municípios da 4a CRS. Dos 32 municípios, 17 não possuem 




3.2 Número de habitantes por leito 
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Conforme já discutido acima o município de Santa Maria destaca-se com relação ao número 
de leitos disponíveis para o tratamento da COVID – 19 e cabe destacar que é o mesmo é um 
município polo, atendendo além dos santa-marienses, parte da população da 4ªCRS do RS. Na 
Figura 2 é possível observar que dos 32 municípios que formam a regional, 17 não 
disponibilizam leitos hospitalares, de assistência em Santa Maria e/ou dos polos secundários, 
representados pelos demais municípios que dispõem de leitos. 
Na figura 02 são apresentados o número de habitantes por leito. Além dos municípios que 
não possuem leitos, Jaguari, Restinga Sêca, Formigueiro e São Sepé, representam as situações 
mais preocupantes, pois em uma condição mais severa da doença, necessitarão de apoio dos 
demais municípios da 4ª CRS, pois apresentam 10.848, 7.894, 6.664, 7.873 pessoas para cada 
leito, respectivamente. Em Santa Maria, temos uma das melhores situações para 4aCRS, 1.829 
habitantes por leito, mas cabe destacar que esse número não leva em consideração a população 
dos outros municípios. Umas das possíveis tendências, é o amplo envio de suspeitos e 
confirmados para Santa Maria, o que poderá gerar uma saturação dos serviços hospitalares e 
uma possível crise no tratamento à COVID-19 no município, essa tendência se aplica tanto a 
rede pública como a rede privada.  
 
 
Figura 2: Número de habitantes por leito nos municípios da 4a CRS. Além dos municípios que 
não possuem hospitais, a situação é preocupante em Jaguari, Restinga Seca, Formigueiro e São 







3.3 Número de ventiladores 
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 Além de leitos disponíveis, em casos mais graves da COVID-19 o paciente pode 
necessitar de ventilação mecânica. Segundo nota técnica da Anvisa sobre o assunto, as 
Síndromes Respiratórias Agudas Graves (SARS) necessitam com alta frequência do uso de 
suporte ventilatório artificial. Já para termos globais, a Organização Mundial da Saúde (OMS) 
relata que a gravidade do comprometimento pulmonar em pacientes com COVID-19 significa 
uma pressão para o sistema de saúde, principalmente quanto a recursos envolvendo cuidados 
críticos hospitalares. 
 Os municípios que têm ventiladores disponíveis para utilização no tratamento a COVID 
– 19 são: Santa Maria com 52; São Francisco de Assis com 05; Santiago com 04; Agudo, Júlio 
de Castilhos e São Sepé com 02 cada um; Jaguari e Nova Palma com 01. Os demais municípios 
da 4ªCRS não possuem ventiladores. Enquanto Santa Maria possui 52 ventiladores, todos os 
demais municípios possuem apenas 18 (Figura 3). Para o caso dos ventiladores, a desigualdade 
e o número baixo do equipamento por município são maiores do que na distribuição de leitos. 
 
Figura 3: Número de ventiladores disponíveis. Enquanto Santa Maria possui 52 ventiladores, 




3.4 Classificação para atendimento da COVID-19 
 
 A classificação da COVID-19 segundo a gravidade coloca em questão a importância da 
regionalização do SUS. Obedecendo-se os princípios da resolutividade e da economia de escala, 
os serviços de maior complexidade, como também a maior densidade, estão no município de 
Santa Maria, seguido do município de Santiago, e, assim, hierarquicamente, até os municípios 
de menor porte populacional (figura 4). Desse modo, os municípios que não atendem pacientes 
COVID-19 (15 ao total), deverão recorrer aos seus municípios de referência regional (Santa 
Maria e Santiago). Da mesma forma, os municípios que atendem apenas casos moderados, 
deverão recorrer às suas sedes para casos graves e críticos. Mesmo os municípios de São Sepé, 
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São Francisco de Assis e Júlio de Castilho, que atendem graves, deverão recorrer às respectivas 
sedes em caso de sobrecarga do sistema ou no desenvolvimento de casos críticos. 
 Portanto, a pressão sobre o sistema é regional e as ações, de vigilância igualmente, 
devem ser consideradas no nível regional. Massonnaud et al. (2020) ressaltam que a análise por 
regiões de atendimento pode ajudar a estimar melhor a pressão sobre os centros de referência. 
Em relação à 4ªCRS, é fundamental dimensionar a sobrecarga nos municípios sede, sobretudo 
Santa Maria, que possuía, na ocasião desta pesquisa, 157 leitos e 54 ventiladores. Santigo 
registrava 17 leitos e 4 ventiladores, portanto, sua capacidade de suporte é muito menor que 
Santa Maria, para onde afluem, diariamente, paciente do SUS de toda a 4ªCRS. Portanto, o 
dimensionamento extrapola, neste caso, os limites das regiões Entre Rios e Verdes Campos, 
para a escala da 4ªCRS. Essa é a razão porque, na política de Distanciamento Social Controlado, 
implementado pelo governo estado (RIO GRANDE DO SUL, 2020), essas duas regiões foram 
planejadas como uma única região de vigilância à COVID-19.  
 
Figura 4: Classificação para o atendimento hospitalar para COVID-19 para os municípios da 




   
3.5 Aumento da capacidade de atendimento de leitos  
 
Com relação aos municípios que podem ter sua capacidade de atendimento de leitos 
aumentada (Figura 5), destacamos: Santa Maria com 64 leitos; Cacequi com 20 leitos; Mata 
com 14 leitos; Agudo com 11 leitos; São Pedro do Sul com 10 leitos; São Sepé e Faxinal do 
Soturno com 07; Jaguari e Júlio de Castilhos com 06 leitos; Santiago com 04 leitos; São Vicente 
do Sul e Formigueiro com 02 leitos; Restinga Sêca com 01 leito. Os demais municípios da 
4ªCRS até 18 de abril de 2020, não tinham planos de aumentar ou criar leitos hospitalares. Isso 
alteraria o número de leitos por habitantes. Caso todos os leitos venham a ser criados, os 
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municípios passariam a ter: Agudo (823 habitantes/leito); Cacequi (419 habitantes/leito); 
Faxinal do Soturno (556 habitantes/leito); Formigueiro (2221 habitantes/leito); Jaguari (1550 
habitantes/leito); Júlio de Castilhos (1135 habitantes/leito); Mata (301 habitantes/leito); 
Restinga Sêca (5263 habitantes/leito); Santa Maria (1276 habitantes/leito); Santiago (2353 
habitantes/leito); São Pedro do Sul (1620 habitantes/leito); São Sepé (2362 habitantes/leito) e 
São Vicente do Sul (2180 habitantes/leito). 
 




3.6 Regiões de influência das cidades 
 
 A influência de Santa Maria não é somente sobre a área da saúde (ROSSINI, 2005), 
mas, também, caracteriza-se como um polo comercial e educacional atraindo inúmeros 
indivíduos dos municípios da região Centro-Oeste do Estado (Figura 6), para além dos limites 
da 4ªCRS. Esse fato pode ser observado quando é analisada a influência regional que Santa 
Maria possui em relação aos municípios vizinhos: São Sepé, Vila Nova do Sul, São Gabriel, 
Rosário do Sul, Cacequi, Uruguaiana, São Vicente do Sul, São Pedro do Sul, São Martinho da 
Serra, Itaara, Quevedos, Jari, Júlio de Castilhos, Pinhal Grande, Nova Palma, Ivorá, Faxinal do 
Soturno, Silveira Martins, São João do Polêsine, Restinga Sêca, Agudo, Paraíso do Sul, 
Formigueiro, Unistalda, Itacurubi, São Francisco de Assis, Jaguari, Santiago e São Borja. 
Santiago também concentra o movimento de pessoas, na área de saúde e comércio, recebendo 
a população de Nova Esperança do Sul, Capão do Cipó, Itacurubi e Unistalda. 
 A geografia urbana pode ser muito útil, uma vez que a organização espacial da cidade 
determina o padrão espacial da propagação da doença (BOULOS E GERAGHTY, 2020; 
WANG et al., 2020), e acrescenta-se a isso a organização espacial regional. O nível de relações 
das cidades próximas a Santa Maria é fundamental para entendermos a capacidade da SARS-
CoV-2 se disseminar para estes locais nas próximas semanas epidemiológicas. Trata-se de um 
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modelo de disseminação hierárquico, seguindo a mesma estrutura da rede urbana (figura 6). Por 
isso, Santa Maria exerce dois papéis importantes na dinâmica epidêmica na região. O primeiro, 
é o papel disseminador, podendo funcionar como um entreposto para a propagação do vírus aos 
municípios de menor porte por ela influenciados. O segundo é seu papel assistencial, resultado 
da busca de serviços pelos municípios de pequeno porte populacional. Observe-se que ambos 
os casos resultam da função polarizadora da cidade, tendo que responder a uma região de saúde 
(4ª CRS) e uma região econômica (cujos limites estão numa relação dada pela sua função 
econômica).  
 
Figura 6: Mapa informando a relação entre os municípios da 4ª CRS e disponibilidade de 




3.7 Número de idosos e população total 
 
Segundo o Censo demográfico de 2010, realizado pelo IBGE a população total destes 
municípios, correspondia a 541.247 habitantes e, conforme estimativa de 2015 a população 
total era de 563.637 habitantes. A tabela 01 apresenta os valores da população dos municípios 
e, conforme dados de 2015 pode-se obter a estimativa da população por faixa etária, desta forma 
a população idosa (acima de 60 anos) para os anos de 2015 é apresentada na forma de 
porcentagem. De maneira geral, a média de porcentagem de população idosa destes municípios 
é de 19,54%, tendo no município de Capão do Cipó a menor porcentagem de população idosa 
(13,88%) e no município de São João do Polêsine a maior porcentagem de população idosa 
(27,51%). A figura 7 apresenta a distribuição espacial da porcentagem de população idosa nos 
municípios da 4ª CRS. 
 
Tabela 01 – Dados de População total, idosa e estimada para os municípios da 4ª CRS. 
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Município Pop. 2010 Pop. Est. 2015 % Idoso 2015 
Agudo 16.722 17.120 18,44 
Cacequi 13.676 13.688 16,89 





Dona Francisca 3.401 3.371 19,61 
Faxinal do Soturno 6.672 6.872 19,46 
Formigueiro 7.014 7.095 23,04 
Itaara 5.010 5.329 16,18 
Itacurubi 3.441 3.550 17,72 
Ivorá  2.156 2.137 24,61 
Jaguari 11.473 11.589 23,19 
Jari 3.575 3.658 19,41 
Júlio de Castilhos 19.579 20.050 17,09 
Mata 5.111 5.159 22,29 




Nova Palma 6.342 6.589 19,23 
Paraíso do Sul 7.336 7.645 18,93 
Pinhal Grande 4.471 4.559 17,53 
Quevedos 2.710 2.815 15,74 
Restinga Sêca 15.849 16.335 20,77 
Santa Maria 261.031 276.104 15,50 
Santiago 49.071 50.631 18,50 




São João do Polêsine 2.635 2.650 27,51 
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São Pedro do Sul 16.368 16.785 21,69 
São Sepé 23.798 24.429 20,16 
São Vicente do Sul 8.440 8.786 18,15 
Silveira Martins 2.449 2.486 25,10 
Toropi 2.952 2.988 23,49 
Unistalda 2.450 2.481 20,56 
Vila Nova do Sul 4.221 4.367 21,57 
 Fonte: IBGE (2010) e DATASUS (2015) 
 
Considerando que a população idosa é aquela que apresenta maior risco, juntamente com 
aqueles que possuem doenças pulmonares e sistemas imunológicos debilitados e irá demandar 
de um hospital para atendimento (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE, 2020). 
Os municípios de São José do Polêsine, Silveira Martins, Toropi, São Martinho da Serra, Ivorá, 
Jaguari e Formigueiro possuem mais de 23% da sua população nessa categoria de idade. 
Somente Jaguari e Formigueiro atendem casos moderados da COVID-19, enquanto os demais 
ou não possuem hospitais ou não atendem casos. Porém, quando consideramos o número de 
leitos por habitante, Formigueiro possui 1 leito, nenhum ventilador mecânico e 2 leitos podem 
ser aumentados para o cuidado da COVID-19. Nos próximos itens será mais discutida a situação 
de Formigueiro. Jaguari, por sua vez, possui 1 leito, 1 ventilador e pode aumentar 6 leitos. Ou 
seja, os municípios com maior número percentual de idosos não possuem estrutura hospitalar 
adequada para receber os pacientes de COVID-19. Até o momento São Martinho da Serra, 
Jaguari e Formigueiro registraram casos até a 23ª semana epidemiológica (discussão 
apresentada no item 4.8). 
 Santa Maria é o polo regional para o atendimento da COVID-19, além de atender parte 
dos municípios da 4ª CRS, também, apresenta uma população de 276.104 habitantes, dos quais 
15,50% são idosos e demandam da infraestrutura médica local. Rizzatti et al. (2020) ao 
pesquisarem sobre a população com 50 anos ou mais de Santa Maria, em relação às suas 
densidades e suas condições sociais, chegaram ao resultado de que a maioria dos idosos 
suspeitos de COVID-19 concentram-se em bairros periféricos da cidade, com intermediária e 
elevada vulnerabilidade. O período avaliado foi entre 31 de março e 16 de abril de 2020. 
Quanto a concentração populacional, das cidades com mais de 15 mil habitantes, Santiago 
e Santa Maria atendem à casos críticos de COVID-19; São Pedro do Sul não atende casos; 
Agudo e Restinga Sêca só atendem casos moderados e Júlio de Castilhos, São Francisco de 
Assis e São Sepé atendem casos graves. Então, temos que observar que toda a população da 4ª 
CRS, ou seja, 563.637 habitantes, são dependentes de Santiago e Santa Maria, caso necessitem 
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3.8 Evolução dos casos por semana epidemiológica 
 
 No dia nove de maio de dois mil e vinte, último dia da 19ª semana epidemiológica da 
COVID-19 (03/05/2020 a 09/05/2020) foram 58 o número de casos confirmados acumulados 
para a 4ªCRS, sem nenhum óbito registrado. Os municípios Júlio de Castilhos e Santiago com 
dois casos confirmados cada, os municípios de Jaguari, Nova Palma e Paraíso do Sul com um 
caso confirmado cada e, Santa Maria com cinquenta e um casos confirmados. Os demais 
municípios não registraram casos. 
 Durante a 19ª semana epidemiológica da COVID-19 destacam-se os municípios de 
Santa Maria, que teve um aumento de 15 casos confirmados, visto que iniciou a semana com 
36 casos, o município de Júlio de Castilhos que teve seus dois primeiros casos confirmados e 
Paraíso do Sul que teve seu primeiro caso confirmado. Os demais municípios não apresentaram 
novos casos confirmados durante a semana. 
 No dia dezesseis de maio de dois mil e vinte, último dia da 20ª semana epidemiológica 
da COVID-19 (10/05/2020 a 16/05/2020), o número de casos confirmados acumulados para a 
4ªCRS foi de 108, com dois óbitos registrados. Os municípios de Jaguari, apresentaram um caso 
confirmado; Nova Palma, com um caso confirmado; Paraíso do Sul, com um caso confirmado; 
Restinga Seca, com três casos confirmados; Santa Maria, com cem (100) casos confirmados e 
Santiago, com dois casos confirmados, e os demais não registraram casos. 
 Destaca-se, na referida semana, o crescente aumento no número de casos confirmados, 
apesar de, em apenas dois municípios, o número total de casos quase dobrou em uma semana, 
o que gera preocupação quanto a expansão da doença, principalmente pela confirmação de 
casos no município de Restinga Sêca, pois, observa-se que a expansão do vírus começou a 
estabelecer o eixo de propagação de Porto Alegre em direção ao centro do estado (Santa Maria), 
conforme dados estaduais, registrando casos e núcleos ao longo deste eixo. Ainda se destaca 
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que, Santa Maria confirmando seu centésimo caso tornou-se cada vez mais, um forte núcleo de 
concentração da doença. 
No dia vinte e três de maio de dois mil e vinte, último dia da 21ª semana epidemiológica 
da Covid-19 (17/05/2020 a 23/05/2020), o número de casos confirmados acumulados para a 4ª 
CRS foi de 167, com três óbitos registrados. Os municípios de Formigueiro, com um caso 
confirmado, Jaguari, com três casos confirmados; Júlio de Castilhos com oito casos 
confirmados, Paraíso do Sul, com um caso confirmado; Restinga Sêca, com cinco casos 
confirmados; Santa Maria, com 142 casos confirmados, Santiago, com seis casos confirmados 
e Vila Nova do Sul com um caso confirmado e os demais municípios não haviam registrado 
casos. 
O município de Nova Palma teve um caso confirmado na 18ª Semana Epidemiológica e 
manteve-se na contagem da Secretaria de Saúde do Estado do Rio Grande do Sul até a presente 
semana, onde deixou de ser contado. Durante à 21ª semana epidemiológica da COVID-19, 
destacam-se os municípios de Santa Maria, que teve um aumento de 42 casos confirmados, 
visto que iniciou a semana com 100 casos, Júlio de Castilhos, e foram confirmados oito casos 
da COVID-19. Restinga Sêca que registrou dois novos casos durante a semana, o município de 
Vila Nova do Sul, registrou seu primeiro caso confirmado, o município de Santiago com quatro 
novos casos e, Jaguari com dois novos casos confirmados e tendo seu primeiro óbito. Os demais 
municípios não apresentaram novos casos confirmados durante a semana. 
Destaca-se ainda, que na referida semana os números de casos continuam em ascensão, e 
sendo registrado em novos municípios, como é o caso de Formigueiro e Vila Nova do Sul, mas 
também o ressurgimento de casos, como em Santiago e Jaguari, que não registravam novos 
casos a pelo menos três semanas e, no caso de Jaguari vindo a registrar um óbito no município. 
Isso demonstra, que ainda que não sejam registrados casos em um período de alguns dias, não 
quer dizer que a situação está estabilizada. Schuchmann et al. (2020), com base na fala da 
diretora regional da OMS para as Américas, Carissa F. Etienne, ressaltam que o relaxamento 
do isolamento social horizontal, após um período inicial de sucesso pode mascarar o potencial 
de transmissibilidade da doença e gerar uma segunda onda de contágios. 
Quanto aos valores de Incidência por 100 mil habitantes, pode-se observar na tabela 2 que 
todos os municípios possuem valores acima de 10, tendo o município de Santa Maria o maior 
valor, com 54,40 casos por 100 mil habitantes. 
 
Tabela 2 – Dados dos municípios da 4ª CRS em 23/05/2020. 
 
Município Casos confirmados Óbitos Incidência p/ 100 mil habitantes 
Santa Maria 142 2 54,40 
Júlio de Castilhos 8 0 40,86 
Santiago 6 0 12,27 
Restinga Sêca 5 0 31,55 
Jaguari 3 1 26,15 
Formigueiro 1 0 14,26 
Paraíso do Sul 1 0 13,63 
Vila Nova do Sul 1 0 23,69 
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Até a 20 ª semana epidemiológica a dispersão da SARS-CoV-2 mantinha um padrão de 
disseminação que acompanhava a RSC 287, que liga Porto Alegre a cidade. Porém, na 21ª 
semana epidemiológica, é possível verificar um padrão de interiorização da COVID-19, para 
os municípios da 4ª CRS, como Formigueiro e Vila Nova do Sul. Com base em elementos 
espaciais do sistema de transporte e dados de cidades com casos confirmados de COVID-19, 
Silva et al. (2020) também observaram esse padrão e identificaram em 02/04/2020, 304 
municípios em risco alto ou muito alto para a região levando em conta as principais rodovias 
do estado da Bahia (Brasil). Spósito e Guimarães (2020) também confirmam esse padrão, e 
verificaram que o vírus vem se disseminando por meio da rede urbana, seguindo primeiro nas 
metrópoles e posteriormente avançando para as cidades médias e pequenas. 
No dia trinta de maio de dois mil e vinte, último dia da 22ª semana epidemiológica da 
COVID-19 (24/05/2020 a 30/05/2020), o número de casos confirmados acumulados para a 
4ªCRS foi de 277, com quatro óbitos registrados. Durante a 22ª semana epidemiológica a 
situação dos municípios foi a seguinte: Agudo, com um caso confirmado, Formigueiro, com 25 
casos confirmados, Jaguari, com três casos confirmados; Júlio de Castilhos, com 12 casos 
confirmados, Paraíso do Sul, com um caso confirmado; Restinga Sêca, com nove casos 
confirmados; Santa Maria, com 192 casos confirmados, Santiago, com oito casos confirmados, 
São Sepé, com 22 casos confirmados, São Vicente do Sul, com um caso confirmado e, Vila 
Nova do Sul com três casos confirmados. Os demais municípios ainda não registraram casos 
de COVID-19. 
Quanto a análise espacial dos dados, percebe-se que a COVID-19 passa a seguir outro eixo 
de dispersão dentro da 4ª CRS. Há uma rápida expansão dos casos, no eixo que se estende de 
Santa Maria em direção ao Sul do estado, seguindo pela BR 392, tendo municípios núcleos com 
grande número de casos, como é o caso dos municípios de Formigueiro e São Sepé, que em 
apenas duas semanas confirmaram mais de 20 casos cada.  
Quanto aos valores de Incidência por 100 mil habitantes, pode-se observar, na Tabela 3, 
que com exceção de Agudo, todos os municípios possuem valores acima de 10, tendo o 
município de Formigueiro o maior valor, com 356,43 casos por 100 mil habitantes.  
 
Tabela 3 – Dados dos municípios da 4ª CRS em 30/05/2020 
 
Município Casos confirmados Óbitos Incidência p/ 100 mil habitantes 
Santa Maria 192 3 73,55 
Formigueiro 25 0 356,43 
São Sepé 22 0 92,44 
Júlio de Castilhos 12 0 61,29 
Restinga Sêca 9 0 56,79 
Santiago 8 0 16,30 
Jaguari 3 1 26,15 
Vila Nova do Sul 3 0 71,07 
Paraíso do Sul 1 0 13,63 
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Agudo 1 0 5,98 
São Vicente do Sul 1 0 11,85 
  
 No dia seis de junho de dois mil e vinte, último dia da 23ª semana epidemiológica da 
COVID-19 (31/05/2020 a 06/06/2020), o número de casos confirmados acumulados para a 
4ªCRS é 464, com sete óbitos registrados. Os municípios que apresentam casos até esta data 
são: Agudo, com dois casos confirmados; Formigueiro, com 74 casos confirmados; Itacurubi, 
com nove casos confirmados; Jaguari, com cinco casos confirmados; Júlio de Castilhos, com 
15 casos confirmados; Paraíso do Sul, com um caso confirmado; Restinga Seca, com 21 casos 
confirmados; Santa Maria, com 285 casos confirmados; Santiago, com 14 casos confirmados; 
São Martinho da Serra, com quatro casos confirmados; São Pedro do Sul, com um caso 
confirmado; São Sepé, com 27 casos confirmados; São Vicente do Sul, com um caso 
confirmado e Vila Nova do Sul com cinco casos confirmados (Figura 8).  Os demais municípios 
ainda não apresentaram casos. 
 A situação é ainda mais preocupante no município de Formigueiro, com 74 casos 
confirmados, sendo 49 casos apenas na presente Semana Epidemiológica, o que condiciona o 
município à uma incidência de casos por cem mil habitantes de 1.055,03. O município de Santa 
Maria, também teve na presente semana, um aumento significativo, com 93 novos casos. Dos 
municípios que possuíam casos confirmados nas semanas anteriores, Restinga Sêca teve ainda 
12 novos casos, Santiago, seis novos casos, São Sepé, cinco novos casos, Júlio de Castilhos 
cinco novos casos; Jaguari e Vila Nova do Sul, tiveram dois novos casos cada. Os demais 
municípios não confirmaram novos casos. 
Quanto à análise espacial dos dados, percebe-se a manutenção da dispersão pelo eixo que 
se estende de Santa Maria em direção ao Sul, e há um novo eixo surgindo, no Noroeste, 
seguindo os municípios de Jaguari, Santiago e Itacurubi.  
Quanto aos valores de Incidência por 100 mil habitantes, pode-se observar, na Tabela 4, 
que, com exceção de São Pedro do Sul, todos os municípios possuem valores acima de 10. 
Valores inicialmente baixos, mas que ao longo das semanas tendem a aumentar drasticamente, 
como é o caso de Formigueiro com valor de 1.055,03 casos por 100 mil habitantes.  
 




Óbitos Incidência p/ 100 mil 
habitantes 
Santa Maria 285 5 109,18 
Formigueiro 74 0 1.055,03 
São Sepé 27 0 113,45 
Restinga Sêca 21 0 132,50 
Júlio de Castilhos 15 0 76,61 
Santiago 14 0 28,53 
Itacurubi 9 0 261,55 
Jaguari 5 2 43,58 
Vila Nova do Sul 5 0 118,46 
São Martinho da Serra 4 0 124,96 
Agudo 2 0 11,96 
Paraíso do Sul 1 0 13,63 
São Vicente do Sul 1 0 11,85 
São Pedro do Sul 1 0 6,11 
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Figura 8: Casos acumulados da COVID-19 nos municípios da 4ª Coordenadoria Regional de 




A interiorização dos casos se confirma pela dispersão para novos municípios. Na 19a 
semana epidemiológica dois municípios novos registraram casos, Júlio de Castilhos e Paraíso 
do Sul; na 20a semana o município de Restinga Sêca registrou seu primeiro caso; na 21a semana 
em Formigueiro e Vila Nova do Sul; na 22a semana os municípios de Agudo, São Sepé e São 
Vicente do Sul tiveram seu primeiro caso registrado; e na 23a semana epidemiológica foram 
registrados casos em Itacurubi, São Martinho da Serra e São Pedro do Sul. Foram 11 municípios 
com novos casos em 5 semanas analisadas, ou seja, mais de 30% dos municípios registraram 
casos nas últimas semanas.  
 Até a 22ª semana epidemiológica nenhum caso foi registrado nos municípios que não 
possuem hospitais ou não atendem casos de COVID-19. Contudo, na 23ª semana 
epidemiológica a situação se agrava, visto que a COVID-19 foi registrada em municípios que 
não possuem hospital como Itacurubi e São Martinho da Serra, e São Pedro do Sul que não 
atende casos. Além disso, Itacurubi mostra a segunda maior taxa de confirmados por 100 mil 
habitantes, com um valor de 261,55. A situação em Formigueiro também é preocupante na 4a 
CRS, pois possui uma taxa de contaminação de 1.055,03 casos por 100 mil habitantes, e ocupa 
o sexto lugar no ranking dos municípios gaúchos com maior taxa de confirmados por 100 mil 
habitantes, em 8 de junho de 2020 (http://ti.saude.rs.gov.br/covid19/). Além disso, analisando 
a estrutura de saúde, Formigueiro possui somente 1 leito de UTI e nenhum ventilador mecânico. 
Outra situação preocupante desponta nos municípios de Restinga Sêca e São Sepé que possuem 
uma taxa de mais de 7.895 pessoas por leito de UTI e já registram valores altos de confirmados 
por 100 mil habitantes. Restinga Sêca possui uma taxa de confirmados por 100 mil habitantes 
de 132,50 e São Sepé a taxa é de 113,45. 
Ahmadi et al. (2020) relatam que a densidade populacional também tem uma relação direta 
com o movimento. Consequentemente, esses dois fatores têm um efeito notável no aumento do 
surto de COVID-19. Das cidades com mais de 15 mil habitantes, Agudo, Júlio de Castilhos, 
Santa Maria, Santiago, São Pedro do Sul, Restinga Sêca e São Sepé apresentaram casos, e 
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somente São Francisco de Assis não registraram casos. Até a 20ª semana epidemiológica era 
possível observar o padrão de dispersão acompanhando a rodovia Porto Alegre - Santa Maria 
(RSC-287) e um outro núcleo em Santiago, enquanto na 21ª semana epidemiológica, começa 
uma interiorização do vírus, mas ainda sem relação com as cidades com maior população. Na 
23ª semana epidemiológica, dos 8 municípios com maior população, 7 apresentaram casos da 
COVID-19. 
Conforme Sposito e Guimarães (2020) apontam, no passado a transmissão das doenças 
ocorria pela proximidade dos indivíduos, enquanto atualmente os vírus saltam algumas escalas 
geográficas, e o que prevalece é a conectividade e mobilidade entre os lugares.  Para Perez-
Cassarino e Ferreira (2013), a proximidade espacial ganha destaque por facilitar a informação 
interpessoal, gerar e fortalecer sociabilidades, potencializando as relações de reciprocidade 
entre os indivíduos. Sendo assim os sistemas de transportes em especial as rodovias são 
responsáveis por potencializar a mobilidade e consequentemente convergem os fluxos 
necessários fortalecendo e realimentando a transmissão de SARS-CoV-2, já que muitos 
municípios buscam atendimentos nos municípios polos. Ou seja, os municípios interioranos 
guardam entre-se uma maior dependência espacial em relação aos municípios dotados de maior 
infraestrutura hospitalar. Do contrário, uma menor interação espacial pode indicar uma maior 
distância dos centros urbanos, refletindo em diferentes graus de mobilidade e 
consequentemente maior dificuldade no acesso à saúde (CORRÊA, 1997). 
 
3.9 Índice de Privação Social 
 
 Segundo Figueiredo Santos (2020) no Brasil, há várias hierarquias e assimetrias dentro 
da distribuição dos níveis de saúde o que está ligado a conjugação de classe e território. Ainda 
segundo o mesmo autor o vírus chegou ao Brasil trazido do exterior por indivíduos de classes 
privilegiadas e que residem particularmente em regiões mais desenvolvidas. Para a 4a CRS isso 
pôde ser verificado.  
 Considerando os casos até a 19 semana epidemiológica todos os municípios com casos 
registrados apresentavam o IPS abaixo de 0,416. Já para a 21 semana epidemiológica 3 
municípios com IPS acima de 0,416 registram casos de COVID-19, sendo estes: Vila Nova do 
Sul, Formigueiro e Restinga Sêca. Na 22 semana epidemiológica três novos municípios 
confirmaram casos, sendo eles, Agudo, São Sepé e São Vicente do Sul. Os dois primeiros 
municípios apresentam IPS abaixo de 0,416 enquanto São Vicente do Sul tem um IPS acima 
de 0,416 (Figura 9). Na 23 semana epidemiológica casos são confirmados em Itacurubi, São 
Martinho da Serra e São Pedro do Sul, onde o primeiro município possui a classe mais alta de 
privação dentro da 4a CRS, o segundo apresenta IPS acima de 0,484 e o último apresenta IPS 
abaixo de 0,416. 
 Até a 23ª semana epidemiológica dos 14 municípios com casos confirmados, somente 
6 apresentam o IPS acima de 0,416. Analisando a estrutura hospitalar, percebe-se o quanto é 
deficiente o atendimento à COVID-19 nestes municípios: Vila Nova do Sul possui nenhum 
leito ou ventilador, Formigueiro tem um leito e nenhum ventilador, Itacurubi não possui 
hospital, Restinga Sêca com dois leitos e nenhum respirador, São Martinho da Serra não possui 
hospital e São Vicente do Sul com dois leitos e nenhum ventilador.   
 Os elevados Índices de Privação Social, acabam refletindo no potencial de resiliência 
da população, onde muitas vezes a falta de conhecimentos básicos ou ao acesso à informação, 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Através da análise espacial dos dados e casos, pode-se visualizar cada vez mais os eixos 
de propagação da doença. No caso da 4ª CRS, ocorreu até a 20a semana epidemiológica um 
avanço da COVID-19 potencializado pela RSC – 287 proveniente de Porto Alegre em direção 
ao centro do estado (Santa Maria). A partir da 21a semana epidemiológica ocorre a chegada da 
COVID-19 a Formigueiro e Vila Nova do Sul, e na 22a semana epidemiológica se forma um 
eixo de propagação que acompanha a BR 392, chegando a São Sepé, com 22ª casos 
confirmados. A partir da 23ª semana epidemiológica, ainda se observa a propagação seguindo 
a BR 392, porém há um novo eixo que surge na região Noroeste da 4ª CRS, em Jaguari, Santiago 
e Itacurubi.  
 Também no término da 22ª semana epidemiológica é possível observar a chegada da 
COVID-19 a municípios com maior privação social. Dos 11 municípios com casos 
confirmados, somente 4 apresentam o IPS acima de 0,416. E na 23ª semana epidemiológica 
mais 2 municípios com IPS acima de 0,416 registram casos de COVID-19, Itacurubi e São 
Martinho da Serra. Ressalta-se que Itacurubi está na classe de mais alta privação social da 4ª 
CRS. A 4ª CRS acompanhou os padrões observados no Brasil, de dispersão da SARS-CoV-2 
por municípios com melhores condições de IPS até a 19ª semana epidemiológica, com todos 
abaixo de 0,416. Analisando a estrutura hospitalar destes 6 municípios, todos possuem baixa 
capacidade de atendimento dos casos de COVID-19. São Martinho da Serra e Itacurubi não 
possuem hospitais, Vila Nova do Sul não possui leitos ou ventiladores, Formigueiro tem um 
leito e nenhum ventilador, Restinga Sêca e São Vicente do Sul tem 2 leitos e nenhum ventilador.  
A questão da concentração populacional também apresenta-se como um fator 
determinante na 22ª semana epidemiológica, onde há a presença do vírus em 7 dos 8 municípios 
com maior número de habitantes. Porém, analisando a infraestrutura dos municípios com mais 
de 15 mil habitantes, somente Santa Maria e Santiago atendem casos críticos de COVID-19. 
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Analisando o número de idosos, que constituem a população de risco à COVID-19 os 
municípios de São João do Polêsine, Silveira Martins, Toropi, São Martinho da Serra, Ivorá, 
Jaguari e Formigueiro possuem mais de 23% da sua população nessa categoria de idade e 
somente Jaguari e Formigueiro atendem casos moderados da COVID-19, enquanto os demais 
ou não possuem hospitais ou não atendem casos. Destes municípios, São Martinho da Serra, 
Jaguari e Formigueiro já registraram casos de COVID-19 até a 23ª semana epidemiológica. 
Outros dois pontos que foram observados nessa pesquisa se remetem, primeiro a questão 
de ressurgimento de casos. Santiago e Jaguari passaram 3 semanas sem apresentar novos casos 
e na 21ª semana epidemiológica além de registrarem casos, Jaguari apresentou 1 óbito. Ainda 
que não sejam registrados casos em um período de alguns dias, não quer dizer que a situação 
está estabilizada, e pode vir a ocorrer um segundo estágio de contaminação. Outro ponto que 
destacamos é a contaminação na cidade de Santa Maria. O município iniciou o período de 
análise com 51 casos na 19a semana epidemiológica e na 23a semana epidemiológica apresentou 
285 casos confirmados. Além disso, Santa Maria tem uma população total de 276.104 
habitantes, dos quais 15,50% são idosos e estão na zona de risco da COVID-19.  
Começa a ocorrer um processo de interiorização dos casos da doença. Até a 23a semana 
epidemiológica, 11 novos municípios apresentam casos confirmados, representando um 
aumento de mais de 30% nas últimas cinco semanas. Uma vez que estes municípios não 
apresentam estrutura física para o atendimento, conforme apresentado ao longo do artigo, 
deverão encaminhar seus pacientes aos grandes centros, municípios com maior capacidade de 
atendimento, como Santa Maria e Santiago.  
 Por fim, alguns municípios demandam maior atenção e análise nas próximas semanas. 
Até a 21ª semana epidemiológica Santa Maria era a que concentrava maior número de casos 
por 100 mil habitantes, e em 1 de junho Formigueiro assume a liderança deste dado e possui 
uma taxa de contaminação de 356,43 casos por 100 mil habitantes, e em 6 de junho o município 
atinge o número de 1.055,03. Itacurubi também é um município que demanda atenção para as 
próximas semanas, visto que apresenta alta privação social, não tem hospital e a taxa de 
confirmados por 100 mil habitantes é a segunda mais alta da 4a CRS com o valor de 261,55. 
Outra situação preocupante desponta nos municípios de Restinga Sêca e São Sepé que possuem 
uma taxa de mais de 7.895 pessoas por leito de UTI e já registram valores altos de confirmados 
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A prefeitura de Júlio de Castilhos apresenta através de boletins epidemiológicos do município 
a confirmação de sete casos que ainda não foram confirmados pela secretaria de saúde do estado 
do Rio Grande do Sul. 
 
 
 
